	元智大學管理學院EMBA課程旁聽申請表
                學年       學期

	學生姓名
	
	畢業系級/學號
	

	聯絡電話
	

	申請日期
	                 年            月            日

	課程名稱
	
	教師簽名
	
	承辦秘書核章
	

	課程名稱
	
	教師簽名
	
	承辦秘書核章
	

	本人     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿同意遵守元智大學管學院EMBA旁聽規定及遵守上課規則，並立此切結以示負責。


	
	


EMBA辦公室


審核








